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Abstract 

Introduction: Celiac disease results from the interaction of gluten, the immune system, and 

genetic and environmental factors, which is diagnosed via clinical symptoms including weight 

loss, steatorrhea, and malnutrition. It is usually presented in children who have malnutrition and 

failure to thrive, but it has been recently reported in some obese children. Since nowadays 

screening of high-risk/susceptible groups has been emphasized, this study aimed to evaluate the 

frequency of serologic celiac disease in obese children. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 104 obese children who referred to the 

Endocrine Clinic of Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran in 2016. Data were 

collected using a questionnaire through face to face interviews. To measure Anti TTG IgA and 

total IgA Ab, 5 ml blood sample was taken. Data analysis was done using SPSS version 18. 

Results: The mean age and BMI of the participants were 10.33±2.39 and 24.71±4.78, respectively, 

65% of whom were girls. In this study, five patients (4.9%) had positive Anti TTG IgA, 80% of 

whom had reported positive gastrointestinal symptoms. The statistical tests suggested a positive 

and significant correlation between gastrointestinal symptoms and Anti TTG IgA. 

Conclusion: Compared to 2% prevalence of serological TTG Anti in our community, a 5% 

prevalence Anti TTG IgA in obese children may indicate that there is an increased risk of potential 

celiac in obese children compared to the normal population. Therefore, it is recommended to 

screen obese children for celiac disease periodically and perform endoscopy and biopsy in the 

cases with persistence of anti-TTG . 
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فراوانی سرولوژيک بیماری سلیاک در کودکان چاق مراجعه کننده به کلینیک غدد در شهر 

 شیراز

 5، زهره کرمی زاده4، محمدهادی ايمانیه3مريم عطاءاللهی، *2نگار يزدانی، 1ناصر هنر
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 چکیده

آید که با علایم بالینی مانند دید میبیماری سلیاک از واکنش بین گلوتن، سیستم ایمنی، ژنتیک و فاکتورهای محیطی پمقدمه: 

تغذیه و نارسایی رشد شود. این بیماری معمولاً در کودکان دارای سوءتغذیه تشخیص داده میکاهش وزن، دفع مدفوع چرب و سوء

ر معرض خطر های دشد، اما اخیراً در تعدادی از کودکان چاق نیز گزارش شده است. از آنجاییکه امروزه غربالگری گروهمشاهده می

 تاکید شده است، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی فراوانی سرولوژیک بیماری سلیاک در کودکان چاق انجام شد.

 1395کودک چاق مراجعه کننده به کلینیک غدد دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال  104این مطالعه مقطعی بر روی ها: روش

 IgAو   Anti TTG IgA گیریآوری شدند. جهت اندازهاز طریق مصاحبه مستقیم جمع ها با استفاده از پرسشنامهانجام شد. داده

Ab total ها با استفاده از نرم افزار لیتر خون از بیمار گرفته شد. دادهمیلی 5، حدودSPSS-18 .تجزیه و تحلیل شدند 

درصد آنها دختر  65بود که  71/24±78/4و  33/10±39/2کنندگان در مطالعه به ترتیب شرکت BMIسن و  میانگینها: يافته

آنها علایم گوارشی مثبت گزارش  %80مثبت بودند که  Anti TTG IgA( از بیماران دارای %9/4نفر ) 5بودند. در این مطالعه تعداد 

 نشان دادند.  Anti TTG IgAها رابطه مثبت و معناداری بین علایم گوارشی و کرده بودند. آزمون

در  Anti TTG IgAافزایش  %5در جامعه ما، شیوع  TTG Antiدرصدی سرولوژیک  2مقایسه با شیوع  در گیری: نتیجه

در کودکان چاق نسبت به جمعیت نرمال وجود  potential celiacدهنده این باشد که افزایش احتمال تواند نشانکودکان چاق می

 .شودبیوپسی مجدد آنها توصیه می ، اندوسکوپی وAnti TTGبودن این کودکان و در صورت تداوم بالا ایدارد. لذا غربالگری دوره

 سرولوژی، شیوع، چاقی، کودک، سلیاکبیماری  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 یمنیا سیستم با مرتبط پاتیونترا کــیبیماری سلیاک 

 یا مگند یندبهگلیا ئمیدا حساسیت رتبه صو که ستا

 نظراز  هـک ادیفرا در جودر  دموجو هایینلاموپر سایر

 دشومی تعریفد، هستن وتنــگل هــب سساــح نتیکیژ

(، که از طریق تعامل بین گلوتن، فاکتورهای ایمنی، 1)

 (.2آید )ژنتیک و محیطی بوجود می

ای از علائم بالینی را دارد و بروز این بیماری طیف گسترده

تواند علائم بسته به سن فرد در زمان تشخیص بیماری می

م تیپیک سوء جذب ) علائم کلاسیک مانند از طیف سندر

اختلال رشد، اسهال، اتساع شکم، ضعف و بی اشتهایی( تا 

های بدن ) علائم غیر کلاسیک مانند درگیری سایر ارگان

درد های راجعه شکمی، استفراغ، نفخ و حتی یبوست( 

(. گاهی بیماری سلیاک خود را با علائم 3متفاوت باشد )

ترین آنها کوتاهی قد، دهد، که مهمخارج گوارشی نشان می

تاخیر در بلوغ، کم خونی فقر آهن مقاوم، درماتیت 

 (.4باشد )های کبدی می هرپتیفروم و افزایش آنزیم

به دلیل شیوع بالای الگوی غیر تیپیک و حتی خاموش در 

-از روششود. اکثر بیماران، تشخیص آن با تاخیر انجام می

ئم بالینی، سرولوژی توان به علاهای تشخیص آن می

وبیوپسی روده اشاره کرد. در حال حاضر روش انتخابی 

 Anti TTGتشخیص سرولوژیک بیماری، اندازه گیری 

IgA (.5باشد )می 

مطالعات اپیدمیولوژیک متعدد مطرح کننده این واقعیت 

است که شیوع سلیاک به طور چشمگیری کم تخمین زده 

تغذیه و کان دارای سوء(. سلیاک معمولاً در کود6شود )می

شد، اما های پرخطر مشاهده میاختلال رشد یا در گروه

اخیراً در تعدادی از کودکان چاق نیز گزارش شده است. 

امروزه چاقی یکی از مشکلات اصلی در کشورهای توسعه 

ترین اختلالات یافته و در حال توسعه است و از شایع

لات متحده آمریکا تغذیه در بین کودکان و نوجوانان در ایا

(. ارتباط بین چاقی و بیماری سلیاک در 7) است

 طوریکه مطالعه دیکی بزرگسالان تایید شده است  به

(Dickey)از بزرگسالان  %39اند که و همکاران نشان داده

(. 8چاق بودند ) %13مبتلا به سلیاک دارای اضافه وزن و 

 BMIاک تقریباً نیمی از بیماران بزرگسال مبتلا به سلی

اند و علایم را در زمان تشخیص گزارش کرده 25بالاتر از 

کلاسیک سلیاک مانند اسهال در بیماران چاق کمتر 

مشاهده شده است. همچنین تعداد کمی از کودکان مبتلا 

 (.9اند )به سلیاک، چاقی را گزارش کرده

با توجه به کمبود اطلاعات در مورد سلیاک در کودکان 

کید اخیر مطالعات بر ضرورت انجام چاق و همچنین تا

های در معرض خطر از جمله کودکان بیمار، غربالگری گروه

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی فراوانی سرولوژیک بیماری 

 سلیاک در کودکان چاق انجام شد.

 

  هاروش

این مطالعه مقطعی بر روی کودکان چاق مراجعه کننده به 

وم پزشکی شیراز انجام کلینیک غدد وابسته به دانشگاه عل

حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر )خطای مطلق شد. 

کودک  104( %95و سطح اطمینان  %5، فراوانی 05/0

 تعیین شد:

 

n=z2 1-α/z p(1-p)/d2 
 

در این پژوهش، کودکان چاق مراجعه کننده به کلینیک 

 Body Mass(BMIغدد که شاخص توده بدنی ))

Index)  اشتند و مایل به شرکت در د %95بالای صدک

مطالعه بودند، انتخاب شدند. کودکانی که خود یا والدین 

شان به شرکت در مطالعه و انجام خونگیری رضایت 

گیری وزن از جهت اندازه نداشتند، از مطالعه حذف شدند.

ترازوی دیجیتال استفاده شد که از کودک خواسته شد که 

رازو قرار گیرد. هم بدون کفش و با کمترین لباس بر روی ت

چنین قد کودک بدون کفش با استفاده از متر عمودی 

هم بر اساس فرمول  BMIگیری شد. اندازه

(2)Height/(Weight=BMI) .محاسبه شد  

 اخلاقبرای اجرای پژوهش حاضر، ابتدا کد 

IR.SUMS.REC1389.2384  معاونت پژوهشی  از
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کسب دریافت شد. پس از  شیرازدانشگاه علوم پزشکی 

نامه آگاهانه از کودک و والدین وی و توضیح اهداف رضایت

مطالعه به ایشان، مشخصات دموگرافیک کودک شامل سن، 

با استفاده از مصاحبه چهره به چهره در  BMIجنسیت و 

 فرم مربوطه ثبت شد. 

مانند  اکیسلشاخص علائم برای تشخیص و تایید سلیاک، 

توسط پزشک  رهی، اسهال و غبوستیمزمن شکم، درد 

 یبرا کنندگانتمام شرکت. و ثبت شد متخصص سوال

و کلی  IgAسطح  ی اندازه گیریخون برا شیانجام آزما

 نی. سرانجام، ارضایت داشتند IgA TTG  ضد یباد یآنت

 18تا  1 نیدر سن ینیکودک که از نظر بال 104مطالعه با 

 داده شده بودند، انجام شد. صیتشخ چاقیسال مبتلا به 

 total IgA antibodyو   IgA TTGگیری ای اندازهبر

خون گرفته شد و  تریل یلیکنندگان پنج مشرکت تماماز 

. شد رهیذخ گرادیدرجه سانت -80 یدر دما ارزیابی یبرا

 میرمستقیغ سانسفلورمونویتوسط روش ا IgAسطح 

مرکز در  ELISAتوسط  هااین تست شد. یریگاندازه

در شد.  یریگاندازه شیراز تحقیقات گاستروانترولوژی

 Anti TTG، لازم است که IgAصورت کم بودن سطح 

(IgG) Ab  اندازه گیری شود که در این مطالعه نیز

دامنه مثبت  نداشتند. IgAهیچکدام از بیماران کمبود 

Anti TTG IgA  دامنه واحد بر میلی لیتر 18از  شیب ،

این واحد بر میلی لیتر است. در  12کمتر از  یعیطب

 AESKUTTG A Newمطاالعه از کیت 

Generation :( سازنده 1-10-2013 :004، ) با شماره

در موارد مثبت با کسب رضایت کشور آلمان استفاده شد. 

کننده اندوسکوپی و بیوپسی از روده باریک نیز از شرکت

های بالینی، آزمایشگاهی و پاتولوژی نیز در انجام شد. یافته

 دید.فرم مربوطه ثبت گر

مورد  18نسخه    SPSSافزارها با استفاده از نرمداده

های ها با استفاده از روشتجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده

و  آماری توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار(

های آماری تحلیلی از جمله کای اسکوار، من ویتنی آزمون

ری کمتر از و فیشر تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی دا

 در نظر گرفته شد. 05/0

 

 هايافته

کودک با  104با توجه به معیارهای ورود، در این مطالعه، 

-5/40سال )دامنه تغییرات:  33/10±39/2میانگین سنی 

( آنها دختر %38/65نفر ) 68وارد مطالعه شدند که ( 17/1

 61/10±73/2و مابقی پسر بودند. میانگین سنی پسرها 

( و میانگین سنی 10/4-5/17غییرات: سال )دامنه ت

-80/14سال )دامنه تغییرات:  18/10±18/2دخترها 

-شرکت BMI( گزارش شد. همچنین میانگین 40/1

 بود.  2m/kg 78/4 ± 71/24کنندگان در مطالعه حاضر 

( از %9/4نفر ) 5نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 

 80که مثبت بودند  Anti TTG IgAبیماران دارای 

برای  BMIدرصد آنها علایم گوارشی داشتند. میانگین 

 2m /kg 5/27مثبت بودند، IgA Abبیماران که دارای 

 محاسبه شد.

جدول یک نتاج آنالیز توصیفی مشخصات دموگرافیک افراد 

کننده و سایر متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه شرکت

 دهد.را نشان می

کای اسکوار رابطه مثبت و  آماری در این مطالعه آزمون

نشان  Anti TTG IgAمعناداری بین علایم گوارشی و 

 (. P=002/0داد )

بیمار  2مثبت شد،  Anti TTG IgA بیماری که 5از 

تحت اندوسکوپی و بیوپسی روده باریک قرار گرفتند که هر 

دو نرمال بودند و شواهد هیستولوژیک منطبق بر سلیاک 

نوان موارد بالقوه سلیاک نبود؛ این دو بیمار به ع

(potential celiac در نظر گرفته شدند و نیاز به )

بیمار دیگر به انجام اندوسکوپی رضایت  3پیگیری داشتند. 

 ندادند.
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 (n=104آنالیز توصیفی متغیرهای مورد بررسی ). 1جدول 

 دامنه تغییرات انحراف معیار±میانگین متغیر کمی

 سن

 40/1- 5/17 33/10±39/2 کل

 10/4- 50/17 61/10±73/2 پسر

 40/1- 80/14 18/10±18/2 دختر

BMI 

 92/18- 92/57 71/24 ± 78/4 کل

 92/18- 92/57 25/26 ± 35/6 پسر

 17/19 – 53/40 89/23 ± 49/3 دختر

 - فراوانی )درصد( متغیر کیفی

 جنسیت
 - 37( 35) پسر

 - 67( 65) دختر

Anti TTG IgA Ab 

 - 5( 9/4) (>18مثبت )

 - 99( 1/95) (<18منفی )

 علايم گوارشی
 - 87( 5/84) دارد

 - 16( 5/15) ندارد

 

 بحث

سلیاک یک بیماری مزمن و آنتروپاتی وابسته به گلوتن 

است که در کودکان با علایمی مانند نارسایی رشد، سوء 

شود. در مطالعه حاضر جذب و اسهال تشخیص داده می

ک این بیماری در کودکان مبتلا به چاقی و فراوانی سرولوژی

های بالینی این گروه مورد ارزیابی قرار گرفت که ویژگی

  Anti TTG IgAاز کودکان مورد مطالعه از نظر  9/4%

مثبت بودند. در این رابطه یک مطالعه در کرمان و ساری 

نفر یک نفر  104شیوع انتروپاتی حساس به گلوتن را از هر 

( و مطالعه دیگری در منطقه گنبد کاووس 10گزارش کرد )

 (.11شیوع این بیماری را یک درصد بیان کرده است )

و همکاران که روی کودکان سالم سن  دهقانیالبته مطالعه 

مثبت  Anti TTG IgA Ab، %2مدرسه انجام شده بود، 

آنها بیماری سلیاک با بیوپسی روده  %6/0داشتند و در 

در مطالعه ما بیشتر از سه  (. آمار شیوع12) تایید شد

توان به کم مطالعه قبل بود که از دلایل احتمالی آن می

بودن حجم نمونه در مطالعه حاضر نسبت به سایر مطالعات 

و جدیدتر بودن زمان انجام مطالعه حاضر نسبت به آنها 

اشاره کرد، بنابراین انجام مطالعه دیگر در جمعیت بزرگتر 

 شود. توصیه می

-درصد از شرکت 9/4این، در مطالعه حاضر  علاوه بر

 Anti TTGکنندگان مبتلا به چاقی از نظر آنتی بادی 

IgA  تست سرولوژی مثبت داشتند. در این راستا مطالعه

بیمار مبتلا به چاقی انجام شده  143دیگری که بر روی 

مورد به عنوان بیمار سلیاک تشخیص داده شدند  7بود، 

ژی مثبت از نظر آنتی بادی که تمام آنها تست سرولو

Anti TTG IgA ( نتایج مطالعه 13گزارش کردند .)

دیگری که به مقایسه دو گروه از کودکان مبتلا به چاقی و 

کودکان با وزن طبیعی در رابطه با سلیاک پرداخته است، 

نشان داد که کودکان مبتلا به چاقی سطح کمتری از 

Anti TTG IgA  ( 14را داشتند .) 

کنندگان در مطالعه حاضر با درصد از شرکت 80همچنین 

مثبت( علایم  Anti TTG (IgA) Abسرولوژی مثبت )

گوارشی مانند اسهال، درد شکمی، تهوع و استفراغ را نشان 

دادند. این نتایج با نتایج دو مطالعه دیگری که نشان دادند 

ترین ظهور سلیاک و چاقی علایم درد شکمی و اسهال رایج



  و همکارانناصر هنر                                                                                                       1400 بهار، 2، شماره 9دوره / 136

smsj.sums.ac.ir 

(. مطالعه لودویگسین 13،15خوانی دارد )، همبود

(Ludvigssin)  ،علایمی مانند اسهال، کاهش وزن

ها در کودکان ترین علایم و نشانهیبوست و آنمی را از شایع

( و Nennaننا )(. 16چاق مبتلا به سلیاک مطرح کردند )

نیز علائم کلاسیک شامل اسهال و/یا درد شکم را همکاران 

از (. 17تابلو بالینی سلیاک گزارش کردند )از شایع ترین 

که تابلو کلاسیک بیماری سلیاک، اختلال رشد و آنجایی

سوء جذب در دوره شیرخوارگی و سنین مدرسه است، 

اکثر پزشکان ممکن است سلیاک را در تشخیص های 

افتراقی کودکان چاق که علائم گوارشی دارند، مد نظر 

مطرح کننده تغییر الگوی  نداشته باشند. اما مطالعات اخیر

بروز این بیماری است؛ که شامل موارد بدون علامت تا 

علائم آتیپیک شامل خستگی، تشنج، تغییرات رفتاری و 

 (. 18-20باشد )درماتیت هرپتیفرم می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که علایم گوارشی با مثبت 

رابطه  Anti TTG IgAبودن تست سرولوژی آنتی بادی 

 (Ludvigssin) نیگسیمطالعه لودوتی دارد. اما نتایج مثب

های در مقایسه با هیچ اختلاف معناداری بین علایم و نشانه

 (.16های مختلف سرولوژی سلیاک نشان نداد )گیریهانداز

ارتباط چاقی با سلیاک بر اساس تئوری جبران توجیه می 

شود؛ مواد غذایی که در ابتدای روده باریک به دلیل 

تروفی ویلوس جذب نمی شوند، به صورت جبرانی در آ

قسمت پایانی روده باریک جذب خواهند شد؛ بنابراین این 

کنند، بلکه ممکن دسته از بیماران نه تنها وزن کم نمی

(. 17است مثل هر فرد دیگری اضافه وزن هم پیدا کنند )

مطالعات متعددی در بالغین، ارتباط بین  در این رابطه،

(. اما در 21،22اند )یاک و چاقی را تایید کردهبیماری سل

تعداد کمی از کودکان مبتلا به سلیاک، چاقی گزارش شده 

از جمله مطالعات گزارش مورد که چاقی را در است؛ 

اند، علایمی مانند کودکان مبتلا به سلیاک بررسی کرده

(، و 23ساله چاق ) 5دردهای مزمن شکمی در کودک 

ساله  14وزن را در یک دختر و پسر شروع چاقی و افزایش 

( بعد از شروع رژیم فاقد 25ساله ) 18( و یک پسر 15،24)

 اند.گلوتن گزارش کرده

توان به مقطعی بودن های این مطالعه میاز محدودیت

زیرا در  ،حجم نمونه پایین آن اشاره کرد و طراحی مطالعه

، طراحی مطالعه و حجم نمونه آن بر توصیفیمطالعات 

در تعمیم نتایج بنابراین لازم است  .تاثیر داردمطالعه  ایجنت

و مطالعات طولانی مدت و با حجم نمونه  احتیاط کرد

بیشتر جهت بررسی پیامدهای طولانی مدت چاقی و 

های شود. همچنین از دیگر محدودیتسلیاک توصیه می

این مطالعه نداشتن گروه کنترل به دلیل عدم همکاری و 

کودکان سالم به انجام خونگیری از رضایت والدین 

فرزندانشان بود که نتایج با مطالعه دهقانی و همکاران 

( به عنوان گروه کنترل مقایسه 12)گروه کودکان سالم( )

 حجم با بعدی مطالعات که شودمی شد، بنابراین پیشنهاد

 اساس بر کنترل گروه گرفتن نظر در با و بیشتر نمونه

BMI شود انجام کودکان. 

 

 گیرینتیجه

 Anti TTG IgAدر این مطالعه فراوانی  به طور کلی

درصد گزارش شده است. با توجه به شیوع نسبتاً بالای  9/4

سرولوژیک سلیاک در این مطالعه و همچنین افزایش 

ضرورت انجام غربالگری سرولوژی موارد بدون علامت در 

بیماران پر خطر ) دیابت نوع یک، سندرم داون، افراد 

نواده فرد مبتلا به سلیاک( در مطالعات قبلی، به نظر خا

 TTGرسد که در مقایسه با فراوانی سرولوژیک افزایش می

درصد  5درصد بوده، شیوع  2در جامعه ما که حدود 

تواند نشان دهنده این در کودکان چاق می TTGافزایش 

نکته باشد که در این گروه از کودکان نسبت به جامعه 

وجود دارد. لذا  potential celiacل افزایش احتما

ای این کودکان و در صورت تداوم بالابودن غربالگری دوره

Anti TTG اندوسکوپی و بیوپسی مجدد آنها توصیه می-

 .شود
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